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3D Pathological gambling: Family, marital and individual variables

Abstract

This work integrates and articulates the main results of the project “Pathological gambling
in 3D: Family, marital and individual variables”, presented in five scientific articles. The
results show that pathological gamblers are a heterogeneous group with different severities
of the gambling problem, revealing a positive relationship between increasing severity
of pathological gambling and the amount and intensity of individual, marital and family
difficulties associated. The order in which these difficulties appear seems to put family
difficulties and differentiation of the self in the last place and marital and individual
difficulties in the first one. There is little consensus regarding the marriage and family
areas between gambler(s) and their spouse(s), whereby the perspective of the former is
less marked by deficit or more optimistic than the latter’s. The articulation of these data
has led to a comprehensive reflection on the theme, systematized by the reformulation

of the Integrative Systemic Model of Pathological Gambling.
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Resumo

Este trabalho integra e articula os principais resultados do projeto “Jogo patoldgico em
3D: Varidveis familiares, conjugais e individuais”, dispersos por cinco artigos cientificos.
Os resultados indicam que os jogadores patoldgicos constituem um grupo heterogéneo
com diferentes severidades do problema jogo, revelando-se uma relagio positiva entre o
aumento da gravidade do jogo patoldgico e da quantidade e intensidade de dificuldades
individuais, conjugais e familiares associadas. A ordem pela qual estas dificuldades se
fazem notar parece colocar as dificuldades familiares e a diferenciagao do self em altimo
lugar e as dificuldades conjugais e individuais em primeiro. As dreas conjugal e familiar
sa0 pouco consensuais entre jogador(es) e conjuge(s), sendo a perspetiva do(s) primeiro(s)
menos marcada pelo défice ou mais otimista do que a do(s) segundo(s). A articulagao
destes dados conduziu a uma reflexao integradora sobre o tema, sistematizada através

da reformulagdo do Modelo Sistémico Integrador do Jogo Patoldgico.

Palavras-chave: jogo patologico; familia; casal; individuo

INTRODUCAO

O presente trabalho consiste numa reflexao holistica sobre os resultados principais
do projeto “Jogo patoldgico em 3D: Variaveis familiares, conjugais e individuais”. Na
fase inicial do projeto, desenvolveu-se o Modelo Sistémico Integrador do Jogo Patologico
(MSIJP) (Cunha & Relvas, 2014a) e todos os estudos subsequentes tém como base tedrica
este modelo. O MSIJP ¢ uma ferramenta sistémica compreensiva do desenvolvimento e
manutengdo do jogo patoldgico. Este modelo organiza as evidéncias da literatura sobre o
assunto e interpreta-as como um todo coerente, incluindo quatro niveis de compreensao
que se influenciam uns aos outros: o contexto social, a familia, o casal e o individuo.

Os resultados dos estudos realizados no ambito do referido projeto encontram-se
dispersos por diferentes artigos cientificos, procurando-se, neste trabalho, proceder
a sua articulagdo integradora. Apesar de termos consciéncia de que os grupos amos-
trais dos jogadores patolégicos ndo sdo sempre coincidentes nos diferentes estudos
considerados, decidimos analisar/trabalhar descritivamente os dados dai decorren-
tes. Trata-se, portanto, de uma articulagdo de dados fundamentalmente reflexiva.

Mais especificamente, visa-se uma leitura compreensiva da relagdo entre a
gravidade do jogo patoldgico e as variaveis psicossociais analisadas nos cinco
estudos, considerando: 1) as caracteristicas psicossociais dos jogadores patologicos,
2) a comparagdo sobre a perspetiva de jogadores patolégicos com a de conjuges de



Jogo patolégico em 3D 25

jogadores patoldgicos, e 3) a reavaliagdo do Modelo Sistémico Integrador do Jogo
Patolégico (MSIJP) (Cunha & Relvas, 2014a).

De seguida descrevem-se, sucintamente, os objetivos, metodologia e principais
resultados dos cinco estudos.

APRESENTACAO SUCINTA DOS CINCO ESTUDOS CONSIDERADOS

Estudo 1 - Pathological gambling: Psychopathology and family variables in a non-clini-
cal sample. (Cunha & Relvas, 2014b)

O objetivo principal é comparar 32 jogadores patoldgicos de uma amostra clinica
com 52 participantes de uma amostra nao clinica (ndo-jogadores/jogadores sociais) em
relagdo as seguintes variaveis: sintomatologia psicopatoldgica, ajustamento conjugal,
funcionamento familiar e qualidade de vida. Aplicaram-se os seguintes instrumentos:
questiondrio de dados sociodemograficos, Systemic Clinical Outcome and Routine
Evaluation — 15 (SCORE-15) (Stratton, Bland, Janes, & Lask, 2010; versao portuguesa
de Vilaca, Silva, & Relvas, 2014), Qualidade de Vida (QOL-VR) (Cunha & Relvas,
2017), Escala de Ajustamento Diadico (DAS) (Spanier, 1976; versdo portuguesa de
Lourenco, 2006), Inventario de Sintomas Psicopatoldgicos (BSI) (Derogatis & Spencer,
1982; versao portuguesa de Canavarro, 1999) e South Oaks Gambling Screen (SOGS)
(Lesieur & Blume, 1987; versao portuguesa de Lopes, 2009). Os resultados mostraram
que os jogadores patoldgicos ndo percebem as suas caracteristicas familiares (funcio-
namento familiar, qualidade de vida familiar, ajustamento conjugal) de forma mais
negativa do que os ndo-jogadores/jogadores sociais. Os dois grupos diferem no que
diz respeito aos sintomas psicopatoldgicos, apresentando os jogadores patologicos
niveis mais elevados de sintomatologia. Os problemas financeiros sdo referidos por
ambos os grupos como o seu principal problema familiar, no entanto, de forma
significativamente superior no grupo de jogadores patoldgicos.

Estudo 2 - Gambling behavior severity and psychological, family and contextual

variables: A comparative analysis. (Cunha, de Sousa, Fonseca, & Relvas, 2016)

Este estudo compara trés grupos - 162 individuos sem problemas de jogo, 117
individuos com alguns problemas de jogo e 52 jogadores patoldgicos — atendendo
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a quatro niveis de analise: social (i.e., acessibilidade e aceitagdo social do jogo a
dinheiro), familiar (i.e., aspetos relacionados com transgeracionalidade, funcionamento
tamiliar e qualidade de vida), conjugal (i.e., satisfacdo e ajustamento conjugais) e
individual (i.e., congruéncia, diferenciagdo do self e sintomatologia psicopatologica).
Para além disso, fez-se uma analise de clusters no grupo de jogadores patologicos.
Adicionalmente aos instrumentos referidos no Estudo 1, utilizaram-se os seguintes:
Escala de Avaliagdo da Satisfagio em Areas da Vida Conjugal (EASAVIC) (Narciso
& Costa, 1996), Escala de Congruéncia (CS) (Lee, 2002b; versao portuguesa de
Cunbha, Silva, & Relvas, 2014), Inventario de Diferenciagdo do Self - Revisto (DSI-
R) (Skowron & Schmitt, 2003; versdo portuguesa de Major, Rodriguez-Gonzalez,
Miranda, Rousselot, & Relvas, 2014) e seis questdes independentes que avaliam os
aspetos transgeracionais e relativos ao contexto social (aceitag¢do e acessibilidade)
supramencionados. Os resultados indicam que, embora os dois grupos de jogado-
res ndo patoldgicos apresentem diferentes niveis de gravidade quanto ao seu jogo,
nao se diferenciam estatisticamente um do outro, sugerindo que os problemas
relacionados com o jogo apenas sio evidentes quando se atinge o nivel patologico.
Ambos os grupos consideram o jogo patolégico um problema individual, bene-
ficiando de terapia individual em detrimento de abordagens familiares (questdo
complementar do SCORE-15). Os jogadores patoldgicos apresentam um maior
nimero de dificuldades familiares, conjugais e individuais em comparagdo com
os outros dois grupos. No que respeita a aceita¢do social do jogo, os grupos nio
se diferenciam, apresentando uma opinido dividida entre a aceitagdo e a critica;
relativamente a acessibilidade todos os grupos consideram que o acesso a este tipo
de jogos é extremamente facil. Quanto aos aspetos transgeracionais os grupos nao
se diferenciam. O mesmo acontece no que respeita as dificuldades financeiras,
referidas pelos diferentes grupos. Além disso, os jogadores patoldgicos revelaram-se
um grupo heterogéneo, dividido por dois clusters: um, essencialmente nao clinico,
que, apesar do seu envolvimento problematico com o jogo, mantém uma vida mais
ou menos normativa, sem grandes dificuldades associadas (cluster jogo patolégico
moderado) e outro composto tanto por participantes clinicos como por néo clinicos,
com patologia de jogo mais severa e com mais dificuldades tanto individuais, como
conjugais e de funcionamento familiar (cluster jogo patoldgico severo).

Estudo 3 - Professional gamblers: Psychopathology, individual and family characteris-
tics (Cunha & Relvas, 2014c)

O principal objetivo é caracterizar uma amostra de individuos que se
consideram jogadores profissionais; estes sdo caracterizados em termos



Jogo patolégico em 3D 27

da sua atividade de jogo, varidveis familiares, conjugais e individuais.
Utilizou-se uma amostra de 41 jogadores profissionais, dos quais 12 foram
classificados como jogadores patoldgicos, atendendo ao SOGS. Utilizaram-se
os mesmos instrumentos referidos no Estudo 2. Os jogadores profissionais
sem problemas associados com o jogo evidenciam valores normativos
de funcionamento familiar, qualidade de vida, satisfa¢do e ajustamento
conjugais, sintomatologia psicopatoldgica, congruéncia e diferenciagdo do
self. Em contraste, os jogadores profissionais patolégicos (em comparagido
com os nido patologicos) apresentaram mais problemas conjugais (tanto no
que respeita ao ajustamento — DAS - como a satisfacdo - EASAVIC), mais
sintomatologia psicopatoldgica e menor diferenciagdo do self (fusio com
os outros). Face aos aspetos transgeracionais, relativos aos contextos social
e financeiro, os dois grupos nédo se diferenciam, reiterando os resultados
do Estudo 2.

Estudo 4 - The pathological gambler and his spouse: How do their narratives match?
(Cunha, Sotero, & Relvas, 2015)

Este trabalho compara as narrativas de um jogador patolégico e do seu
conjuge (estudo de caso) sobre aspetos familiares, conjugais e individuais,
através da identificacdo das narrativas de cada um dos protagonistas indi-
vidualmente (analise de questionarios de autorrelato - os mesmos referidos
no Estudo 1) e em interagdo (andlise das sessOes de terapia de casal/processo
terapéutico). A narrativa do conjuge é mais representativa nas dimensoes stress
familiar (66.67%) e dificuldades da conjugalidade (85%) e, em particular, nos
temas dificuldades de comunicagdo e partilha emocional (85%), dificuldades
na partilha das tarefas do quotidiano (90%), dificuldades na intimidade sexual
(80%), peso da desconfianga na conjugalidade (87.50%) e desafios familiares
(75%). Ja a narrativa do jogador é mais representativa nas dimensées for¢as da
conjugalidade (55.56%) e dificuldades sentidas na esfera individual (62.16%),
particularmente nos temas satisfacdo com os tempos livres/amigos (36.36%),
percegdo positiva do outro ou da conjugalidade (20%) e consequéncias laborais
do jogo (no jogador) (28.58%). A perspetiva familiar e conjugal do jogador é
mais positiva, reconhecendo mais for¢as da conjugalidade e familiares. Mesmo
no que respeita as dificuldades, o jogador é menos perentorio a referi-las: “nao
ha nada na minha vida familiar que me possa levar a jogar...talvez os con-
tlitos”. No entanto, os aspetos individuais sdo lidos mais negativamente pelo
jogador. Para este os problemas quase se circunscrevem a esfera individual,
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sendo o conjuge quem aponta dificuldades relacionais (familiares e conjugais),
atribuindo-lhes especial importéancia.

Estudo 5 - Gambling and the couple: Comparing gamblers’ and spouses’ views on

family, marital and individual levels (Cunha ¢ Relvas, 2015a)

Este estudo compara, quantitativamente, a perspetiva de 19 jogadores patoldgicos
e de 13 conjuges de jogadores patologicos (entre si e com resultados normativos),
no que se refere a familia (funcionamento e qualidade de vida familiar), conju-
galidade (satisfagdo conjugal e ajustamento) e variaveis individuais (congruéncia,
diferenciagdo do self e sintomatologia psicopatolégica). Administraram-se os
mesmos instrumentos referidos no Estudo 2. No que se refere ao funcionamento
individual, tanto jogadores como conjuges apresentam sintomatologia psicoldgica,
com os valores tipicos das populagdes emocionalmente perturbadas. Para além
disso, os jogadores também apresentam dificuldades relativas a congruéncia.
Os resultados mostram ainda que a perspetiva dos jogadores na vida familiar
e conjugal é menos afetada por dificuldades do que a dos cdnjuges, sendo esta
diferenca mais evidente no que respeita a vida conjugal. Relativamente as difi-
culdades financeiras, ambos os grupos as reconhecem como um dos principais
problemas familiares.

CARACTERISTICAS PSICOSSOCIAIS DOS JOGADORES PATOLOGICOS

A primeira nota a realcar é que as dreas onde os jogadores com patologia
apresentam niveis superiores de dificuldade (face aos respetivos grupos de
comparag¢io), ndo sido as mesmas em cada um dos estudos considerados. Assim,
os jogadores patolégicos parecem organizar-se, essencialmente, por quatro
subgrupos, com gravidade crescente do problema jogo e dificuldades associadas.
A) Um subgrupo (essencialmente nao clinico) que, apesar do seu envolvimento
problemdtico com o jogo, mantém uma vida mais ou menos normativa, sem
grandes dificuldades associadas (Estudo 2, cluster jogo patoldgico moderado).
B) Um subgrupo (néo clinico) que apresenta mais sintomatologia psicopatoldgica
(BSI) do que o grupo de comparac¢do (jogadores ndo patoldgicos), com valores
muito proximos dos carateristicos de populagdes emocionalmente perturbadas
(Indice de Sintomas Positivos - ISP = 1.66, ponto de corte = 1.70) (Estudo 1).
C) Um terceiro subgrupo que faz do jogo a sua profissdo, talvez seguindo o
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conselho de Jack Dreyfus, um perito financeiro americano, don’t be born with
a gambling instinct unless you have a good sense of probabilities. Este subgrupo,
no que respeita aos resultados médios das principais variaveis em estudo, ocupa
uma posi¢do intermédia no grupo de jogadores patoldgicos, apresentando mais
sintomatologia psicopatoldgica (BSI) e mais dificuldades em termos de ajusta-
mento diadico (DAS), do que o grupo de comparac¢ao (jogadores profissionais
sem patologia) (Estudo 3). D) E, por fim, um tltimo subgrupo (jogadores clinicos
e ndo clinicos) com patologia de jogo mais severa e com mais dificuldades tanto
individuais [ndo s6 em termos de sintomatologia psicopatoldgica (BSI) como de
diferenciagdo do self (DSI-R)], como conjugais [ajustamento diddico (DAS)] e de
funcionamento familiar (SCORE-15) (Estudo 2, cluster jogo patoldgico severo)
(Figura 1). Estes resultados sdo concordantes com a ideia de Martinez, Navarro e
Romero (1993), se aplicada ao caso especifico dos jogadores patoldgicos, segundo
a qual, as dificuldades associadas ao jogo se fazem sentir a medida que a sua
severidade aumenta.

Grupo D
(néo clinico +
clinico,
Grupo C cluster 1,
(profissionais, estudo 2)
estudo 3)
Grupo B
(ndo clinico, BSI
Grupo A estudo 1) DSI-R
(ndo clinico, BSI DAS
cluster 2, estudo 2) BSI DAS SCORE-15

>
Continuum de gravidade (SOGS): subgrupos de jogadores patoldgicos

Figura 1. Representagdo do continuum de gravidade observado no grupo de jogadores patoldgicos,
com indicagdo das varidveis em que se sinalizam dificuldades (analise descritiva da comparagao
de grupos).

Uma vez que sé os subgrupos A e D, ou seja, os representados nos clus-
ters do Estudo 2, foram comparados entre si estatisticamente, a utilizagdo
de valores de referéncia para a populagdo normativa e de pontos de corte
dos instrumentos foi essencial enquanto referencial de comparagio (Tabela
1), dando consisténcia e complementando a analise descritiva anterior. Esta
analise corrobora, em grande parte, a distribui¢do apresentada anteriormente
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dos jogadores patoldgicos, por quatro subgrupos com 1) severidade crescente
de jogo patoldgico e 2) severidade e diversidade crescentes de dificuldades
associadas. Acrescenta, no entanto, algumas diferencas no que respeita a
conjugalidade: 1) a satisfacdo conjugal (EASAVIC) surge como uma area de
dificuldade adicional no grupo D e 2) como a unica area de dificuldade no
grupo A; e 3) no grupo C, o ajustamento diddico (DAS) mantém-se dentro
dos valores considerados normativos (apesar de na comparagao de grupos -
Estudo 3 - constituir uma drea de maior dificuldade relativa); no entanto, a
satisfagdo conjugal (EASAVIC) mostra-se inferior a da populagéo geral (ape-
sar de na comparac¢do de grupos — Estudo 3 - as diferencas entre grupos nao
terem atingido a significancia estatistica).

Tabela 1

Comparagio dos Valores Totais dos Instrumentos em Cada Grupo de Jogadores Patolégicos
com os Valores de Referéncia para a Populagdo Normativa ou, Quando Existentes, com os
Pontos de Corte.

Intervalo normativo ~ Ponto M (total)
Instrumentos  de referéncia de

(M-DP - M+DP) corte GrupoA  GrupoB GrupoC GrupoD
SOGS - - 7.38 8.44 9.25 10.67
BSI-ISP - >1.7 1.20 1.66 1.96 2.03
EC 68.05-88.77 - 68.17 - 69.70 71.54
DSI-R 3.36-4.40 - 4.02 - 3.56 3.35
EASAVIC 177.01-239.21 - 175.50 - 159.26 148.50
DAS - <100 112.81 115.50 103.50 96.89
SCORE-15 1.44-2.60 - 1.87 2.02 2.33 2.84
QOL-VR 51.66-74.28 - 67.38 70.86 59.00 55.33

Os dois grupos com severidade de jogo inferior (A e B) apresentam duas
areas de dificuldade - a sintomatologia psicopatoldgica (BSI) e a satisfa-
¢do conjugal (EASAVIC), embora com valores muito limiares. O grupo C
apresenta uma severidade intermédia de jogo e dificuldades ao nivel da
sintomatologia psicopatologica (BSI) e da satisfacdo conjugal (EASAVIC)
com valores mais expressivos. O grupo D, com a maior severidade de jogo,
apresenta dificuldades (ainda mais expressivas) relacionadas com a sinto-
matologia psicopatoldogica (BSI), a satisfacdo conjugal (EASAVIC), o ajus-
tamento diddico (DAS), a diferencia¢do do self (DSI-R) e o funcionamento
familiar (SCORE-15). Completando a Figura 1 com estes dados obtém-se a
informagdo que consta da Figura 2.
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Grupo D
(ndo clinico +
clinico,
Grupo C cluster 1,
(profissionais, estudo 2)
estudo 3)
Grupo B BSI
Grupo A (ndo clinico, DSI-R
(nio clinico, estudo 1) BSI DAS
cluster 2, estudo 2) DAS EASAVIC
EASAVIC BSI EASAVIC SCORE-15

kY
-

Continuum de gravidade (SOGS): subgrupos de jogadores patologicos

Figura 2. Representagao do continuum de gravidade observado no grupo de jogadores patoldgicos
com indicagdo das varidveis em que se sinalizam dificuldades (analise complementar com os
valores de referéncia e pontos de corte).

O jogo patoldgico a medida que se agrava parece associar-se a mais e mais
severas dificuldades. De facto, esta associagdo positiva entre a severidade de jogo
e a diversidade de consequéncias associadas ja havia sido considerada por outros
autores, embora de forma indireta (estudo da remissdo espontinea) (Toneatto et
al., 2008). Também parece que o funcionamento familiar e a diferenciagdo do self
sd0 as areas mais resistentes/“impermedveis” ao jogo patoldgico, em detrimento
da satisfagdo conjugal e da sintomatologia psicopatoldgica que parecem ser mais
vulneraveis a este problema. Em relagdo a este aspeto, a literatura refere-se
ao sistema conjugal como aquele que sente em primeiro lugar as dificuldades
associadas ao problema jogo (Montero & Megias-Lizancos, 2011). No entanto,
neste estudo, esse lugar é partilhado com a sintomatologia psicopatoldgica e
dada a reduzida dimensdo da amostra (sobretudo de jogadores casados), bem
como a natureza transversal do estudo, parece pouco prudente afirmar esta
légica evolutiva. No entanto, atendendo a literatura, é uma hipotese que pode
ter alguma relevidncia. Repare-se que os jogadores patoldgicos habitualmente
apresentam sintomatologia psicopatoldgica diversa (ansiedade, depressio, entre
outros sintomas), ainda que em menor escala, mesmo quando a severidade de
jogo é moderada ou menos elevada (Toneatto et al., 2008). Para além disso, se o
jogador é casado, é natural que o subsistema conjugal seja o seu contexto rela-
cional mais proximo e importante, que mais o afeta e vice-versa (Relvas, 1996),
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associando-se-lhe, mais facilmente, os problemas de jogo (satisfacdo conjugal),
do que ao contexto familiar. A medida que o problema se torna mais grave,
provavelmente causando uma situagdo financeira catastrofica, multiplicam-se as
dificuldades ao nivel individual (sintomatologia psicopatologica e diferenciagao
do self) e conjugal (ajustamento diddico) e o problema estende-se a familia (fun-
cionamento familiar). A evidéncia de dificuldades ao nivel da diferenciag¢do do
self (grosso modo associada a dependéncia), concomitante com a evidéncia das
dificuldades familiares e das dificuldades conjugais (com maior severidade), cor-
robora a forte relagdo entre estes aspetos, descrita na literatura: niveis superiores
de diferencia¢do do self associam-se a niveis superiores de satisfacdo conjugal
(Peleg, 2008) e de funcionamento familiar (Kim et al., 2014).

Esta caracteriza¢do do jogador patoldgico, em particular através dos resul-
tados do Estudo 3, também permitiu perceber que a maior parte (cerca de 2/3)
dos jogadores profissionais ndo apresenta qualquer problema relacionado com
0 jogo, como seria de esperar, atendendo as caracteristicas especificas e distin-
tivas destes individuos (e.g., disciplina) (Weinstock, Massura, & Petry, 2013).
No entanto, o jogo profissional parece constituir um contexto de potencial risco
para o desenvolvimento de relagdes patoldgicas com o jogo. Note-se que, em
Portugal, segundo Lopes (2009), a prevaléncia de jogo patoldgico é idéntica a
da maioria dos paises europeus [e.g., Espanha apresenta uma taxa de preva-
léncia entre 1.4% e 1.7% (Iglesias, 1999)]. Ora, numa amostra de 41 jogadores
profissionais (Estudo 3), se o risco de desenvolver jogo patolégico fosse seme-
lhante ao da populagdo geral, no maximo 1 jogador apresentaria problemas
com o jogo (em detrimento dos 12 identificados). Obviamente que o método
de selegdo da amostra, mais especificamente a autoclassificagdo como jogador
profissional, pode ter aumentado este numero. No entanto, ndo deixa de ser um
dado relevante. Percebeu-se, ainda, que os jogadores ndo patolégicos (grupos
de comparagdo dos Estudos 1 a 3) parecem constituir um grupo relativamente
homogéneo, na medida em que ndo apresentam problemas associados com o
jogo, mesmo aqueles que, segundo o SOGS, se classificam como jogadores com
alguns problemas de jogo (Estudo 2). Sdo jogadores profissionais ou sociais e,
neste tltimo caso, ocasionais, que percebem que perder é a consequéncia mais
frequente de jogar (Climaco, 2004).

Em suma, os jogadores patoldgicos apresentam diferentes severidades do
problema jogo, constituindo um grupo heterogéneo. Quanto maior a gravi-
dade do problema jogo, maior a quantidade e intensidade de dificuldades
individuais, conjugais e familiares associadas, sendo que as dificuldades
familiares e ao nivel da diferenciacdo do self sdo as que se evidenciam mais
tardiamente.
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COMPARACAO DAS PERSPETIVAS DE JOGADORES PATOLOGICOS E
DE CONJUGES

As dreas conjugal e familiar sdo pouco consensuais entre jogador(es) e conjuge(s),
sendo a perspetiva do(s) primeiro(s) menos marcada pelo défice ou mais otimista
do que a do(s) segundo(s). Como se percebeu pelos resultados do Estudo 2, o
problema jogo é localizado na esfera individual, tanto pelos préprios jogadores
patoldégicos como pelos jogadores ndo patoldgicos. Ora se o principal problema
familiar “sou eu” (perspetiva do jogador), torna-se mais dificil evocar/reconhecer
as dificuldades familiares e conjugais [“sinto um pouco o peso do irresponsdvel, se
tivesse sido mais responsdvel ndo estariamos nesta situagao’/“ falhei nas decisées que
me diziam respeito” - unidades de registo contabilizadas no tema “autopercec¢éo
de irresponsabilidade/falha” (jogador, Estudo 4)]. E um pouco o que acontece com
algumas vitimas de violéncia na intimidade - “o problema é o alcool porque de
resto é um bom marido”. Este processo (efeito de idealizagdo/alivio da culpa) é
concordante com as caracteristicas de negagdo, reconhecidas nos jogadores pato-
légicos que os leva a ndo reconhecer o problema jogo e outros que lhe estejam
associados (efeito de negagdo). Por outro lado, se os conjuges consideram que o
jogador e o seu problema sdo a principal dificuldade familiar [“ele (o jogador)
poe em causa o futuro dos filhos...por exemplo perdi a terapia da fala (do filho)
porque ndo havia dinheiro (...)” - unidade de registo contabilizada no tema “difi-
culdades financeiras” (conjuge, Estudo 4)], facilmente amplificam as dificuldades
familiares e conjugais, colocando a lente da raiva e da retaliacdo [“passa-me tudo
pela cabega...até matd-lo. Sinto zanga (...)"- unidade de registo contabilizada no
tema “zanga, raiva, falta de empatia” (conjuge, Estudo 4)] (efeito de desilusdo/
retaliacdo). Poderia, ainda, pensar-se que, uma vez que os jogadores e conjuges
analisados no Estudo 5 ndo constituem casais, a diferenca de perspetivas se devesse,
essencialmente, a aspetos metodolégicos, nomeadamente a possibilidade de os
jogadores pertencerem maioritariamente ao grupo A e os conjuges constituirem
pares diddicos de jogadores do grupo C (cf. Figura 1). Esta hipdtese é pouco pro-
vavel, uma vez que os jogadores deste estudo parecem integrar-se no subgrupo
C (apresentam mais dificuldades de funcionamento familiar e menor satisfacao
conjugal do que a populacgdo geral) e, para além disso, os resultados obtidos sdo
congruentes com os do Estudo 4, onde foi analisada a diade conjugal.

Portanto, a gravidade do problema jogo patoldgico depende da “lente” utilizada
para a avaliar: se se utilizar uma “lente” mais sujeita aos efeitos de idealiza¢do/
alivio da culpa e/ou de negagdo obter-se-do, provavelmente, perspetivas mais
otimistas (jogadores). Contudo, se utilizadas “lentes” mais permedaveis ao efeito
de desilusdo/retaliagdo, a avaliagdo do problema serd mais catastrofica (conjuges).
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Arriscarfamos ainda afirmar que a opgdo entre uma “lente” e outra nem sempre é
possivel, nomeadamente (ndo exclusivamente, mas ¢ a situagdo mais evidente) no
grupo B (cf. Figura 1), uma vez que seria pouco provavel que os conjuges conheces-
sem o problema e/ou a sua dimensao. Ou seja, enquanto as dificuldades/problemas
associados ao jogo patoldgico se circunscreverem as proprias praticas de jogo (e.g.,
tentativas de resgate dos montantes perdidos) e/ou a sintomatologia psicopatolégica
do jogador patolégico (grupo B), provavelmente, este tltimo fara tudo o que estiver
ao seu alcance para esconder o problema dos seus familiares e do seu conjuge (e.g.,
mentiras, encobrimentos) (Bertrand, Dufour, Wright, & Lasnier, 2008). De facto,
a maior parte das vezes conseguem fazé-lo durante longos periodos de tempo, por
vezes anos. O problema torna-se visivel (para a familia), por norma, quando ja
atingiu consequéncias verdadeiramente catastréficas (McComb, Lee, & Sprenkle,
2009). Por isso, o jogo patoldgico ¢, muitas vezes, designado por adigdo escondida/
invisivel (Ashley & Boehlke, 2012; Graves, 2006), o que torna a sua identificacdo
precoce muito dificil, dada a sua evolugéo silenciosa, em termos relacionais.

REAVALIACAO DO MODELO SISTEMICO INTEGRADOR DO JOGO
PATOLOGICO (MSIJP)

Decorrida a investigagdo, importa perceber que aspetos do MSIJP se verificaram
empiricamente ou merecem ser reformulados. Comegando pelo nivel mais exterior
do modelo, o contexto social, este refere-se a aceitagdo social das condutas de jogo
e a disponibilidade ou acessibilidade do mesmo como fatores condicionantes do
desenvolvimento do problema. Neste nivel, seria importante acrescentar o con-
texto econdémico. Sdo varios os autores que defendem que em contextos de crise
econdmica, aumenta o recurso ao jogo a dinheiro e consequentemente o nimero
de pessoas que desenvolvem problemas com essa atividade (Brieva, 2006; Climaco,
2004; Dominguez-Alvarez, 2009). Repare-se que os aspetos financeiros constituem
uma das dreas de maior dificuldade na vida dos jogadores patoldgicos e das suas
familias (McComb et al,, 2009). E, por isso, esperava-se que, nesta investigacéo,
os jogadores patologicos e cOnjuges apresentassem mais dificuldades a este nivel.
Os jogadores patologicos (Estudos 1, 2, 3 e 5) e os conjuges (Estudo 5) indicaram
a existéncia de problemas financeiros. No entanto, os grupos de jogadores nao
patolégicos (Estudos 1, 2, 3) também apontaram como um dos principais proble-
mas familiares os aspetos financeiros, esbatendo, assim, as dificuldades financeiras
dos jogadores patoldgicos, nos Estudos 2 e 3. Talvez, no Estudo 1, as diferengas
entre grupos sejam mais significativas porque a amostra foi recolhida no inicio
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de 2011, ou seja, numa fase pré-austeridade. Assim, fruto da atual conjuntura eco-
némica, as dificuldades financeiras parecem ser um problema transversal a todos
os participantes na investigacdo, embora mantendo a sua expressividade [também
através da dimensdo Bem-Estar Financeiro do QOL-VR (pontuag¢des inferiores nos
jogadores patoldgicos e conjuges, Estudo 2 e Estudo 5, respetivamente)] no grupo
de jogadores patoldgicos e no grupo de cOnjuges.

Quanto a aceitagdo social, percebeu-se que o jogo a dinheiro continua, na pers-
petiva dos jogadores (com e sem patologia), a dividir opinides. Apesar de ndo ter
ainda conquistado uma aceitagdo social plena, parece ter perdido a conotagdo abso-
lutamente negativa de outros tempos [atividade associada a imoralidade (Garrido,
Jaén, & Dominguez, 2004)], prevalecendo, porém, uma avaliagdo mais critica do
mesmo (Estudo 2). Estes resultados sdo congruentes com a ideia de Climaco (2004),
segundo a qual persiste um clima social de ambivaléncia moral em relagio ao jogo
a dinheiro. Se a nossa sociedade continuar a avan¢ar no sentido de uma cada vez
maior aceita¢do social, como é esperado, é natural que este aspeto contribua para
o aumento das préticas de jogo a dinheiro (Abbott, Cramer, & Sherrets, 1995).
A acessibilidade ao jogo parece ser muito facil para todos os jogadores analisados
(Estudo 3), reforcando a ideia de que os jogos de sorte e azar estdo fortemente
disseminados. De facto, tem-se assistido a uma crescente acessibilidade ao jogo
a dinheiro permitida pelas novas tecnologias (jogo online) e pela liberalizagdo
ocorrida no proprio setor (Climaco & Ramos, 2003).

Tendo em consideragio as reflexdes anteriores, este nivel passaria a designar-se
contexto socioecondmico, onde se destacam as varidveis: contexto econdmico, acei-
tagdo social e acessibilidade ao jogo. Para além disso, deixaria de ocupar a posigao
mais externa do modelo e funcionaria como “porta de entrada” para os outros trés
niveis (Figura 3). Esta alteracdo prende-se com o seguinte: enquanto as variaveis
presentes nos outros niveis representam potenciais areas de dificuldade associadas
ao jogo patologico, o contexto socioeconémico funciona como um elemento que
favorece ou inibe a prética de jogo. Ou seja, @ medida que aumentam a acessibilidade
a0 jogo e a aceitagdo social do mesmo, aumenta o nimero de pessoas que jogam e
consequentemente a prevaléncia de jogo patoldgico na populagio (Allcock, 1986). O
mesmo acontece com o contexto socioecondémico como foi referido anteriormente.
Obviamente que um contexto de crise econémica também condiciona as variaveis
consideradas nos restantes niveis do modelo, como por exemplo, o funcionamento
familiar, o ajustamento conjugal e/ ou a saude mental (Cunha & Relvas, 2015). Em
suma, o contexto socioeconémico funciona como uma leitura complementar dos
restantes niveis que constituem o cerne do modelo (familiar, conjugal e individual).

O segundo nivel do MSIJP destaca a familia em duas vertentes: transgera-
cional e relacional. A primeira pode relacionar-se com o problema, positiva ou
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negativamente, por via direta [(transmissdo de comportamentos, pensamentos,
crengas, entre outros, diretamente relacionados com o jogo (e.g., habitos de jogo
na familia)] ou indireta (e.g., significado atribuido ao dinheiro nas familias
de origem). A segunda vertente (relacional) foca o funcionamento da familia.
O Estudo 3 analisou a transgeracionalidade direta (avaliagdo do potencial
aditivo/problematico do jogo) e a transgeracionalidade indireta (significado
atribuido ao dinheiro, ambiente familiar, recurso a préticas violentas), con-
cluindo que os grupos comparados - jogadores patoldgicos, jogadores com
alguns problemas e jogadores sem problemas - ndo se diferenciam entre si.
Este aspeto se, por um lado, contraria a literatura sobre o tema que encontra
um conjunto de regularidades nas familias de origem dos jogadores patoldgicos
(e.g., maus tratos infantis) (Lee, 2002a), por outro lado, também nos remete
para uma propriedade dos sistemas, a equifinalidade, retirando, assim, peso a
ideia de passado/origem, enquanto aspeto relevante de vulnerabilizagdo para
0 jogo patoldgico. Também pode ter acontecido que esta avaliagdo realizada
pelos jogadores patoldgicos acerca das suas origens possa ter sofrido o mesmo
efeito (otimista), anteriormente referido acerca das dificuldades familiares e
conjugais, sobretudo nas questdes que remetem diretamente para o ambiente
familiar e existéncia de praticas violentas. Por este motivo, embora ndo se negue
a importancia dos aspetos transgeracionais (até porque, por um lado, metodo-
logicamente as ferramentas utilizadas ndo o permitem fazer, e por outro, ela
surge implicitamente na relevancia da diferenciacdo do self emergente em alguns
dos nossos estudos), decidiu-se retirar esta vertente do modelo. A transmissdo
de habitos/comportamentos de jogo nas familias é outra das componentes da
transgeracionalidade direta analisada no Estudo 2. Nao foi referida anterior-
mente porque, embora reformulada, serd mantida no modelo. As diferencas entre
grupos (Estudo 2) revelaram-se estatisticamente significativas, sugerindo que
os jogadores patologicos tém mais pessoas significativas com problemas de jogo
(ndo s6 familiares, mas também amigos) do que os grupos sem patologia de jogo.
No Estudo 1, também se verificou que os jogadores patoldégicos conheciam mais
pessoas amigas com problemas de jogo do que o grupo de comparagdo. Assim,
faz sentido que esta variavel, inicialmente definida como exclusiva das familias
de origem, passe a referir-se ao contexto relacional do jogador patolégico. Ou
seja, os jogadores patologicos tendem a inserir-se ou a estar inseridos numa
esfera relacional ecleticamente representada por pessoas com problemas de
jogo - familiares ou outras pessoas préximas, remetendo-nos, desta forma, para
a aprendizagem dos comportamentos de jogo por modelagdo ou aprendizagem
social (Blaszczynski & Nower, 2007; Griffiths, 1994; Ladouceur, Sylvain, Boutin,
& Doucet, 2002; Petry, 2005). Para além disto, parece existir uma forte repre-
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sentacdo de conjuges de jogadores patologicos com problemas de jogo, como se
verificou no Estudo 4 e, também, no Estudo 5 (onde trés participantes foram
eliminados por integrarem simultaneamente os dois grupos estudados - cdnjuges
de jogadores patoldgicos e jogadores patologicos). Portanto, no MSIJP reformulado
(MSIJP-R), a vertente transgeracional dd lugar ao contexto relacional préximo
do jogador, deixando de integrar o nivel familiar. A semelhanga do sucedido
com o contexto socioecondmico, esta variavel passa a constituir mais um nivel
complementar do modelo, uma vez que também nio representa dificuldades
associadas ao jogo patoldgico, mas sim, caracteristicas do contexto relacional
(que trespassa o nivel familiar e conjugal) dos jogadores patoldgicos (Figura 3).
A vertente relacional, no que se prende essencialmente com o funcionamento
familiar atual, mantém-se, na medida em que se verificou haver uma relagao
entre o problema jogo e as dificuldades a este nivel no subgrupo D (cf. Figura
1). J4 no que respeita a qualidade de vida familiar, dada a inconstancia dos
resultados a este nivel nos diferentes estudos comparativos e a inexisténcia de
pontuacdes totais inferiores aos valores de referéncia normativos, em todos os
grupos de jogadores patologicos considerados (cf. Tabela 1), optou-se por ndo
considerar esta variavel no modelo reformulado.

No terceiro nivel, encontra-se o casal. A primeira reformulagdo passa pelo
lugar de destaque que inicialmente lhe foi atribuido. Por um lado, teoricamente
taz sentido, na medida em que o subsistema conjugal ¢, geralmente, o primeiro a
sentir os efeitos do jogo patologico (Montero & Megias-Lizancos, 2011) e é con-
siderado o subsistema que mais afeta o individuo ao longo da sua vida (Relvas,
1996). Por outro, atendendo aos resultados desta investigacdo, parece ter tanta
importdncia como o nivel familiar e individual para compreender o problema
jogo. Para além deste aspeto, neste nivel da conjugalidade parece fundamental
acrescentar a discrepéncia de perspetivas entre jogadores e conjuges acerca dos
problemas conjugais e familiares. A ideia inicial de que o jogo seria indicador
da existéncia de perturba¢do numa ou mais fung¢des vitais do subsistema conju-
gal, apontando-se o exercicio de controlo e poder na relagdo como uma dessas
fungdes (Cunha & Relvas, 2014a), continua a fazer sentido (apesar de este aspeto
nao ter sido diretamente avaliado nesta investigacao). Esta afirmacdo baseia-se,
essencialmente, nos resultados relativos a diferenciagdo do self, uma vez que
este constructo remete para o controlo e o poder relacional (e.g., dependéncia
face a outros para confirmar crengas, convic¢des ou decisdes; distanciamento
emocional e comportamental em relagdo a outros) (Major et al., 2014). Tomando
como exemplo o grupo D, no qual se verifica uma menor diferencia¢do do self
por parte dos jogadores patolégicos (acompanhada de niveis superiores de sin-
tomatologia psicopatoldgica e de dificuldades no funcionamento familiar, bem
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como de dificuldades conjugais, tanto no que respeita a satisfacdo conjugal
como ao ajustamento diadico), ganha relevancia a hipdtese de que estes possam
apresentar sentimentos de auséncia de independéncia pessoal também na relagdo
conjugal, como ¢é sugerido pelo modelo. Alias, é neste grupo (D) que as dificul-
dades conjugais atingem resultados maximos, sendo o Gnico grupo com niveis
de ajustamento diddico considerados pobres (< 100) (Spanier, 1976). Este aspeto
parece ser corroborado pelos resultados do estudo de caso (Estudo 4), onde o
cOnjuge assumia a maior parte das tarefas domésticas e, com o agravamento do
problema, passou a assumir a gestdo financeira do orgamento familiar, contro-
lando grande parte das decisdes familiares. Assim, de acordo com o modelo, o
jogo permitiria ao jogador reencontrar um espago individual para a satisfagdo
da sua necessidade de controlo e poder (associada, por exemplo, as crengas
erréneas de controlo dos resultados ou ao facto de levar a cabo uma atividade
sem o consentimento do outro), possibilitando ao conjuge exatamente o mesmo.
Considera-se, no entanto, que a leitura desenvolvimental do sintoma jogo, que
sera apresentada adiante, deve considerar também os restantes niveis centrais
do MSIJP (a familia e o individuo), ndo s6 porque o casal deixou de ser um
subsistema privilegiado nesta compreensdo, mas também porque a diferenciagao
do self (variavel utilizada para analisar alguns aspetos importantes da leitura
desenvolvimental) constitui uma medida do funcionamento individual e muito
relacionada com a conjugalidade (Peleg, 2008) e com o funcionamento familiar
(Kim et al., 2014).

Por fim, o ultimo nivel de analise é o individuo. Os aspetos individuais
avaliados nesta investigagdo mostram que, de facto, os jogadores patoldgicos
apresentam niveis mais elevados de sintomatologia psicopatoldgica (grupo B, C
e D) e niveis inferiores de diferenciagdo do self (grupo D) (cf. Figura 2 e Tabela
1). No que respeita a congruéncia, seguindo uma légica semelhante a apresentada
para a qualidade de vida familiar [inconstancia dos resultados comparativos e
valores totais contidos no intervalo de referencia normativo (cf. Tabela 1)], optou-
-se por retirar esta variavel do modelo. O estudo de caso (Estudo 4) indicou, de
forma concordante com o MSIJP, que fatores de stress na vida do jogador (e.g.,
problemas laborais) podem relacionar-se com o jogo patolégico. Nao obstante,
parece redundante manter este aspeto no modelo, uma vez que “fatores de stress”
podem ser representados por praticamente todas as variaveis consideradas. As
caracteristicas de personalidade (impulsividade, falta de controlo, etc.) e de fun-
cionamento neurocerebral também nao serdo consideradas na versao reformulada
do modelo porque constituem aspetos marcadamente etiologicos, o que ndo é o
caso das restantes variaveis que o compdem (Figura 3) e, para além disso, ndo
foram estudadas nesta investigagdo.
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Figura 3. Modelo Sistémico Integrador do Jogo Patoldgico — Reformulado (MSIJP-R)

Apresentadas e justificadas as reformulagdes do modelo, vale a pena clarificar
que a leitura compreensiva do jogo patolégico com base no MSIJP-R ndo constitui
uma leitura etioldgica e a distingdo efetiva entre antecedentes e consequentes ¢,
para a maior parte das variaveis, uma impossibilidade.

Atendendo aos resultados da investigacdo, muitas vezes questionamos, no que
respeita aos restantes niveis (familiar, conjugal e individual) se estariamos a estu-
dar sobretudo consequéncias do problema, uma vez que aumentam de gravidade
e diversidade a medida que a severidade do problema jogo também aumenta. No
entanto, este facto também pode ser lido de outra forma: os jogadores patolégicos
que desenvolvem formas mais graves de relagdo com o jogo sdo aqueles que apre-
sentam dificuldades prévias nestas areas, eventualmente agravadas pelo problema.
Portanto, esta é uma questdo que fica sem resposta. Talvez mais importante do
que conhecer as “causas” e os “efeitos”, seja perceber os “fatores de manuten¢do”
do problema, ou por outras palavras, as dreas de dificuldade associadas ao mesmo.

Em sintese, o MSIJP-R é composto por cinco niveis interdependentes. Mais
especificamente, por dois niveis complementares, o contexto socioeconémico
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e o contexto relacional préximo com o problema jogo (que podem favorecer
ou inibir as praticas de jogo a dinheiro e o envolvimento patolégico na ati-
vidade), e trés niveis principais, a familia, o casal e o individuo. O nivel da
familia remete para o funcionamento familiar, conciliando o modo como este
¢é operacionalizado no SCORE-15, com aspetos relevantes na literatura sobre o
tema, como por exemplo, relativos a gestdo emocional, a confianga/seguranga,
a comunicagao (Kalischuk, Nowatzki, Cardwell, Klein, & Solowoniuk, 2006), e
ao apoio emocional (Dowling, Smith, & Thomas, 2009; Hardoon, Derevensky,
& Gupta, 2002). Assim, o modelo sugere que as familias com problemas de
jogo tendem a apresentar algumas dificuldades relacionais. O nivel da con-
jugalidade retine um conjunto de problemas associados ao jogo patoldgico,
nomeadamente em termos de ajustamento diddico e satisfagdo conjugal. Para
além disso, destacam-se, com base na literatura e nos resultados desta inves-
tigacdo (especialmente do Estudo 5), dificuldades de intimidade emocional
(e.g., sofrimento psicolédgico, raiva, culpa, frustragao, ressentimentos) e sexual
(insatisfagdo sexual), de comunica¢do (e.g., mentiras, enganos, tentativas de
ocultar ou reparar os danos causados pelo problema) e de exercicio de controlo/
poder (e.g., poder desequilibrado nas decisdes familiares; tarefas domésticas
pouco repartidas). A conjugalidade é marcada pela divergéncia de perspetivas
entre jogadores patoldgicos (menos focados no défice) e conjuges de jogadores
patoldgicos (mais focados no défice), aspeto que remete para o conceito de
desconexido (Lee, 2015), apontado no modelo original, isto é, falta de cons-
ciencializagdo, reconhecimento, aceitagdo e articulagdo das experiéncias de um
dos parceiros com as experiéncias do outro. Por ultimo, o nivel individual é
caracterizado por niveis inferiores de diferenciagdo do self e por niveis supe-
riores de sintomatologia psicopatoldgica.

O modelo integral, tal com é apresentado, apenas faz sentido ou ¢ aplicavel
a jogadores representados neste trabalho pelo grupo D, ou seja, aqueles que
apresentam uma severidade de jogo superior/maxima e que melhor integram
as dificuldades associadas ao jogo, apresentadas no modelo. No entanto, imagi-
nando que se pretendia aplicar o modelo ao grupo A, poderia circunscrever-se
a sua leitura ao nivel do casal e aos niveis complementares. Ou, por exemplo,
numa analise de jogadores ndo casados, também se poderia utilizar o modelo,
ignorando o nivel relativo a conjugalidade. Portanto, nao se pretende aplicar/
generalizar o MSIJP-R a popula¢do de jogadores patoldgicos, deseja-se, antes,
que constitua uma ferramenta util e flexivel para os casos em que é aplicavel.
Ou seja, uma grelha de leitura possivel, entre outras, com a possibilidade de ser
utilizado de forma mais global, integrando todos os niveis, ou de forma mais
parcial, focando apenas alguns deles.
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LIMITACOES E ESTUDOS FUTUROS

Este trabalho tem como principal limitagdo o facto de os quatro subgrupos de
jogadores patoldgicos resultarem de uma analise descritiva dos resultados dos dife-
rentes estudos, ndo tendo sido comparados estatisticamente entre si (excetoo A e o
D), pelo que devem ser considerados com cautela, eventualmente como uma nova
hipétese de investigacdo. Nao obstante, este estudo produziu novos conhecimentos,
nomeadamente no que respeita a caracterizagao integradora descritiva dos jogado-
res patologicos, ao confronto de perspetivas de jogadores e a reconceptualizagdo
de uma grelha de leitura do problema jogo, o MSIJP-R, que contempla uma visdo
integradora e sistémica, também, por esse motivo, inovadora e que pode ser util
tanto para trabalhos futuros de investigagdo, como para fundamentar trabalhos
de intervengédo (preventiva ou remediativa).

De futuro seria ttil analisar uma amostra de jogadores patoldgicos e profissionais,
preferencialmente com uma dimensao superior, no sentido de testar empiricamente
a existéncia dos quatro subgrupos propostos. Ainda a propoésito destes quatro
subgrupos, pensou-se que as dificuldades associadas ao jogo patologico evoluem
do nivel individual/conjugal para o nivel familiar, 8 medida que a severidade do
problema jogo aumenta. Seria interessante realizar um estudo longitudinal com
jogadores a dinheiro (ndo apenas patoldgicos), seguindo as suas “carreiras de jogo”
e analisando, no caso dos que desenvolvem uma relagdo patoldgica com o jogo, se
as dificuldades seguem a ordem evolutiva sugerida. Perceber ainda que aspetos das
trajetdrias de vida dos jogadores funcionam como protetores em relagdo a patologia
de jogo e estudar diferengas de género na relagio estabelecida com o jogo. O estudo
das trajetorias de vida de jogadores recuperados espontaneamente/naturalmente
poderia fornecer pistas importantes para a intervengdo (preventiva e remediativa).

As diferencas de perspetiva entre jogadores patoldgicos e conjuges de jogadores
patoldgicos, observada nesta investigacao, serd uma especificidade da conjugalidade
ou verificar-se-4 com outros elementos da familia nuclear e da familia de origem?
Seria importante desenvolver estudos qualitativos (ou preferencialmente mistos)
no sentido de cruzar perspetivas, verificando entre que elementos ocorrem as
divergéncias e analisando os efeitos que estdo na sua origem, nomeadamente, 0s
sugeridos nesta investigacdo (efeito de idealizagdo/alivio da culpa, efeito de negacio,
efeito de desilusao/retaliacdo). A utilizagdo de amostras emparelhadas (elementos
do mesmo casal e/ou da mesma familia) seria uma mais-valia, permitindo estudar
os subsistemas em questdo e ndo apenas os elementos que os compdem. Por dltimo,
testar empiricamente o MSIJP-R seria um desafio interessante, sobretudo, se essa
andlise contemplasse diferentes grupos de jogadores patoldgicos em comparagio,
bem como os familiares e conjuges dos jogadores.
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